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Streszczenie: Narodziny dziecka niepełnosprawnego intelektualnie są przyczyną 
poważnego kryzysu rodziny, zarówno w jej społecznym funkcjonowaniu jak i w sto-
sunkach wewnątrzrodzinnych. Reakcje rodziny na wiadomość o upośledzeniu umy-
słowym dziecka na pewno są różne. Wszystkim trudno jest się z tym pogodzić, jed-
nak najtrudniej przyjmują tę wiadomość rodzice. Przeżycia emocjonalne rodziców 
dzieci upośledzonych można podzielić następująco: okres szoku, okres kryzysu 
emocjonalnego, okres pozornego przystosowania się do sytuacji, okres konstruk-
tywnego przystosowania się do sytuacji. Istotny wpływ na odczucia rodziców mogą 
mieć następujące czynniki: na jakim etapie rozwoju dziecka pojawiła się niepełno-
sprawność, w jaki sposób rodzice dowiadują się o niepełnosprawności, jaki jest ro-
dzaj i stopień niepełnosprawności, jak bardzo widoczna jest niepełnosprawność, czy 
popełniono błędy przy informowaniu rodziców o niepełnosprawności, jakie jest za-
chowanie dziecka, jakie są wartości i cele życiowe rodziców.  
 Na podstawie analizy badań przeprowadzonych z rodzicami uczniów Specjal-
nego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Stoku Lackim i Zespołu Szkół Specjal-
nych w Ignacowie mogę stwierdzić, że narodziny dziecka upośledzonego umysłowo 
wywołują duże zmiany w życiu rodziny. Negatywnie wypływa to na relacje wewnątrz-
rodzinne oraz na sytuację materialną rodziny, gdyż matka zazwyczaj rezygnuje z ka-
riery zawodowej na rzecz opieki nad dzieckiem. Ogranicza to także kontakty spo-
łeczne całej rodziny, gdyż rodzice wstydzą się dziecka lub nie chcą go narażać na 
negatywne reakcje otoczenia. Istotne znaczenie, jak wynika z badań, odgrywa sto-
pień niepełnosprawności dziecka oraz trudności wychowawcze, jakie ono sprawia.  
 Rodzicom trudno jest pogodzić się z upośledzeniem umysłowym syna lub córki, 
po zapoznaniu się z diagnozą odczuwają oni bezradność, szok i niepokój. Badania 
wykazały, że istotny wpływ mają na to wiek dziecka oraz sposób przekazania dia-
gnozy. W procesie akceptacji niepełnosprawności istotna jest reakcja współmałżon-
ka i rodziny. Wsparcie i pomoc najbliższych pomagają rodzicom w zaakceptowaniu 
diagnozy. 
  
Słowa kluczowe: akceptacja, dziecko, upośledzenie umysłowe, rodzina. 
 
 
64 M.A. Oknińska  
Abstract: The birth of an intellectually disabled child is a cause of a serious family 
crisis, in its social functioning as well as family relationships are concerned. Family’s 
reactions to the fact that there is an intellectually disabled child born are for sure 
various, it is difficult for everyone to reconcile with this fact, however this fact is most 
difficult to accept for parents. Parents’ emotional experiences can be divided as 
follows: shock period, emotional crisis period, apparent adaptation period, 
constructive adaptation period. The following factors can have an essential influence 
on parents’ feelings: the child development stage in which the disability appears, the 
way parents learn about the disability, the type and degree of disability, the visibility 
of disability, any possible mistakes as far as parents’ information is concerned, the 
child behavior, the parents’ priorities and aims. 
 On the basis of the analysis of the study conducted among the parents of 
students of the Special Educational Centre in Stok Lacki and the Special School 
Group in Ignaców I can state that the birth of an intellectually disabled child cause 
major changes in family life. It has got a negative influence on family relationships 
and on financial situation because the mother usually gives up her professional 
career to take care of the child. It also reduces social relations of the whole family 
because parents are ashamed of the child and they do not want the child to be 
exposed to negative social reactions. As it results from the study outcome, the level 
of disability and the educational difficulties of the child have an essential significance. 
 It is difficult for parents to accept the intellectual disability of their son or 
daughter, after the familiarization with the diagnosis they feel helpless, shocked and 
anxious. The study shows that there is an important influence of the child’s age and 
the way of informing parents about the diagnosis. The spouse and family’s reactions 
are important in the adaptation process. The support and help of immediate family 
can help parents to accept the diagnosis. 
 
Key words: approval, child, mental handicap, family. 
 
 
 
 Rodzina jest pierwszą i podstawową grupą społeczną, która 
odgrywa istotną rolę w życiu każdego człowieka. To właśnie w rodzi-
nie uczymy się pierwszych słów, gestów, umiejętności, to tu kształtuje 
się nasza hierarchia wartości. Otoczeni opieką i troską rodziców roz-
wijamy się i dorastamy. Nadchodzi jednak moment, kiedy odchodzimy 
z domowego ogniska, aby założyć własną, nową rodzinę. 
 Zwykle młodzi małżonkowie marzący o dziecku pragną, aby by-
ło ono zdrowe, piękne i aby prawidłowo się rozwijało. Jakże wielkie 
jest ich rozczarowanie, gdy dowiadują się, że ich dziecko jest, bądź 
będzie, niepełnosprawne. Wówczas rodzice doznają prawdziwego 
szoku, nie potrafią zrozumieć, dlaczego tak się stało. Bardzo często 
obwiniają o to siebie lub inne osoby. Zrozpaczeni rodzice nie potrafią 
odnaleźć się w nowej, bardzo trudnej sytuacji. Nie wiedzą, co dalej 
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będzie, czy będą potrafili opiekować się upośledzonym umysłowo 
dzieckiem, czy nie lepiej jest oddać je do specjalnego zakładu. 
„Ale są też tacy, którzy nie mają wątpliwości: muszą dać dziec-
ku szansę! Ich miłość rodzicielska każe przezwyciężyć trudności i po-
święcić wszystko, by przystosować dziecko do życia. Bo, jak powie-
dział ks. Jan Twardowski: Większym ryzykiem jest rodzić się, niż 
umrzeć.”1
 Narodziny dziecka upośledzonego umysłowo wpływają nie tylko 
na rodziców, ale również na życie całej rodziny. Zmienia się zarówno 
sytuacja materialna, jak i społeczna rodziny. Rehabilitacja, specjali-
styczne leczenie i opieka nad dzieckiem wymagają nie tylko wiele cza-
su, ale także, niejednokrotnie, nakładów pieniężnych. Dotychczasowe 
plany i cele rodziny ulegają przewartościowaniu. Zmienia się także sy-
tuacja społeczna rodziny, gdyż z jednej strony rodzice większość swo-
jego czasu poświęcają niepełnosprawnemu intelektualnie dziecku, zaś 
z drugiej strony rodzina, znajomi, otoczenie nie zawsze chcą nadal 
utrzymywać kontakt z taką rodziną. 
 Sytuacja rodzin wychowujących dziecko niepełnosprawne inte-
lektualnie nie jest łatwa i wymaga od całej rodziny wiele wysiłku i po-
święcenia. Potrzeba dużo czasu i cierpliwości, aby w pełni pogodzić 
się z taką sytuacją i nauczyć się normalnie żyć. Dlatego w swojej pra-
cy przybliżam tę tematykę i w bardziej szczegółowy sposób ją oma-
wiam. 
 
Zagadnienie upośledzenia umysłowego 
 
 Początkowo upośledzenie umysłowe było także określane jako 
niedorozwój umysłowy, oligofrenia. Obecnie jednak odchodzi się od 
tych określeń. Stosowane są natomiast takie terminy, jak: niepełno-
sprawność umysłowa, niepełnosprawność intelektualna. 
 Jedną z pierwszych definicji upośledzenia umysłowego zapro-
ponował Kraeplin, według którego termin oligofrenia określa grupę 
złożoną pod względem etiologii, obrazu klinicznego i zmian morfolo-
gicznych anomalii rozwojowych, która posiada wspólną podstawę pa-
                                                 
1 Kowalska A., „Po narodzinach dziecka niepełnosprawnego”, Edukacja i Dialog – 2000,  
nr 4, s. 30-32. 
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togenetyczną, a mianowicie totalne opóźnienie rozwoju psychiczne-
go”.2
 J. Kostrzewski określa upośledzenie umysłowe jako „istotnie 
niższy od przeciętnego ogólny poziom funkcjonowania intelektualnego 
występujący łącznie z upośledzeniem w zakresie przystosowania się 
ze zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym”.3
 Szerszą definicję prezentuje R. Kościelak, którego zdaniem 
„upośledzenie umysłowe jest to istotnie niższy od przeciętnego (o co 
najmniej dwa odchylenia standardowe) poziom funkcjonowania inte-
lektualnego o charakterze globalnym wraz z zaburzeniami w zakresie 
dojrzewania, uczenia się i przystosowania społecznego, spowodowa-
ny przez czynniki genetyczne i egzogenne na podłożu względnie trwa-
łych zmian w ośrodkowym układzie nerwowym”.4
 Prowadząc rozważania na temat upośledzenia umysłowego na-
leży zwrócić uwagę na przyczyny. W literaturze można znaleźć wiele 
różnego rodzaju klasyfikacji które, można je podzielić w następujący 
sposób: 
1. Przyczyny pierwotne, wywołane są przez czynniki genetyczne: 
a) rodzice (jedno lub oboje) przekazują uszkodzone lub niewłaści-
we geny, chromosomy, co powoduje niewłaściwy rozwój płodu; 
b) zaburzenia chromosomalne 
- niewłaściwa liczba chromosomów (np. trisomia chromosomu 
21 -zespół Downa), 
- wadliwa budowa chromosomów, 
c) zaburzenia metaboliczne, które dotyczą komórkowej przemiany 
materii (np. fenyloketonuria); 
2. Przyczyny wtórne, działające:  
a) Przed urodzeniem dziecka 
• leki przyjmowane przez matkę w okresie ciąży, 
• niedożywienie matki, brak witamin, 
• przebyte przez matkę choroby wirusowe (np. różyczka, ospa 
wietrzna, odra, świnka), 
                                                 
2 Wyczesany J., „Oligofrenopedagogika”, Oficyna Wydawnicza Impuls,  Kraków 1998,  
s. 19. 
3 Zabłocki K.J., „Upośledzenie umysłowe -wybrane zagadnienia edukacji i terapii”, Wy-
dawnictwo Naukowe Novum, Płock 2003, s. 13, za Kirejczyk K., „Upośledzenie umy-
słowe - pedagogika”. 
4 Janiszewska-Nieścioruk Z., Maciasz A., „Współczesne problemy pedagogiki osób  
z niepełnosprawnością intelektualną”, Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków 2006, s. 45, 
za Kościelak R. 
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• stres, przeżycia matki, 
• wiek matki, 
• alkoholizm i narkomania matki,  
• konflikty serologiczne,  
• uszkodzenia chemiczne, mechaniczne i radiacyjne,  
b) w czasie porodu dziecka:  
• urazy związane z porodem (np. przy porodzie kleszczo-
wym),  
• niedotlenienie, jeśli poród trwa zbyt długo,  
• zbyt szybki poród, 
c) po urodzeniu dziecka:  
• różnego rodzaju infekcje, urazy, zaburzenia układu nerwo-
wego. 
 Wiele mówi się o przyczynach upośledzenia umysłowego i coraz 
więcej prac powstaje na ten temat. Jest to bardzo istotne, gdyż zrozu-
mienie przyczyn pozwala na stosowanie coraz to lepszych metod zapo-
biegania niepełnosprawności intelektualnej oraz stosowanie odpowied-
nio dobranej rewalidacji, rehabilitacji.  
 W literaturze przedmiotu możemy znaleźć wiele różnego rodza-
ju klasyfikacji upośledzenia umysłowego. Można wymienić następują-
ce kryteria, np. pedagogiczne, psychologiczne, medyczne, socjolo-
giczne, ewolucyjne.  
 Najbardziej znany jest podział ze względu na kryterium psycho-
logiczne, opierające się na rozwoju intelektualnym danej jednostki. 
Decydującym wskaźnikiem jest tu iloraz inteligencji. Klasyfikacja tra-
dycyjna, biorąca za punkt wyjścia stopień upośledzenia umysłowego, 
wyróżnia trzy stopnie: 
1. najlżejszy stopień upośledzenia – debilizm, iloraz inteligencji 
pomiędzy 50 a 70, 
2. średni stopień upośledzenia – imbecylizm, iloraz inteligencji 
pomiędzy 20 a 50, 
3. najcięższy stopień upośledzenia – idiotyzm, iloraz inteligen-
cji mniejszy niż 20. 
 Tradycyjny trzystopniowy podział w 1968 r. zastąpiła nowa kla-
syfikacja wprowadzająca cztery stopnie upośledzenia umysłowego. 
Została ona zaproponowana przez Amerykańskie Towarzystwo do 
spraw Upośledzenia Umysłowego w 1959 r., zaś Światowa Organiza-
cja Zdrowia od 1968 r. wprowadziła tę klasyfikację jako obowiązującą.  
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Tabela 1. Klasyfikacja upośledzenia umysłowego5
 
Stopień upośledzenia I.I. 
Pogranicze upośledzenia umysłowego 68-83 
Upośledzenie umysłowe lekkie 52-67 
Upośledzenie umysłowe umiarkowane 36-51 
Upośledzenie umysłowe znaczne 20-35 
Upośledzenie umysłowe głębokie 0-19 
  
Podstawą tej czterostopniowej klasyfikacji jest skala o średniej 
100 i odchyleniu standardowym 16. Za normę przyjmuje się tu odchy-
lenie dodatnie lub ujemne od 100 o jeden standard, czyli 16 punktów 
inteligencji. 
 Od 1 stycznia 1980 roku obowiązuje IX rewizja Międzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów, oparta na odchy-
leniach standardowych, w których uwzględniono również stopnie nie-
dorozwoju umysłowego. 
 
Tabela 2.  Klasyfikacja upośledzenia umysłowego według IX rewizji 
Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn 
Zgonów, obowiązująca od 1.01.1980 r. 
 
Stopień rozwoju umysłowego Test Wechslera Test Termana- -Merrill 
Rozwój przeciętny (odchylenie standardowe 
mniejsze i równe 1) 85-110 84-100 
Rozwój niższy niż przeciętny  
(odchylenie od -1 do -2) 70-84 69-83 
Niedorozwój umysłowy lekki  
(odchylenie od -2 do -3) 55-69 52-68 
Niedorozwój umysłowy umiarkowany  
(odchylenie od -3 do -4) 40-54 36-51 
Niedorozwój umysłowy znaczny  
(odchylenie od -4 do -5) 25-39 20-35 
Niedorozwój umysłowy głęboki 0-24 0-19 
 
 Jak wynika z tabeli 2, zmiany dokonane w IX rewizji polegają na 
wyeliminowaniu pogranicza upośledzenia umysłowego, które zastą-
                                                 
5 Tamże, s. 24. 
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piono określeniem „rozwój niższy niż przeciętny” i uznano za dolną 
granicę normy.”6 
 
Tabela 3. Najnowsza klasyfikacja upośledzenia umysłowego 
 
Stopień upośledzenia DSM III I.I. 
DSM III-R 
I.I. 
Lekki 50-70 50-55 do ok. 70 
Umiarkowany 35-49 35-40 do 50-55 
Znaczny 20-34 20-25 do 35-40 
Głęboki Poniżej 20 Poniżej 20 - lub 25 
 
Kryteria diagnostyczne dla upośledzenia umysłowego według DSM  
III-R są następujące: 
1. Znaczące obniżenie ogólnego funkcjonowania intelektualnego.  
I.I. uzyskany w indywidualnie stosowanym teście wynosi 70 lub 
mniej (dla niemowląt konieczna jest kliniczna ocena obniżenia 
funkcjonowania intelektualnego, ponieważ istniejące testy inteli-
gencji nie dostarczają liczbowych wartości I.I.). 
2. Współwystępowanie deficytów lub zmniejszenie się zdolności przy-
stosowania społecznego, tzn. obniżona jest skuteczność osoby  
w spełnianiu poziomu oczekiwań zgodnych z jej wiekiem i przyna-
leżnością kulturową takich, jak umiejętności społeczne i odpowie-
dzialność, komunikowanie się, wypełnianie czynności dnia co-
dziennego, samodzielność, samoobsługa. 
3. Ujawnienie się przed 18 rokiem życia. Nowe ustalenia związane  
z zaburzeniami rozwoju podzielono na upośledzenie umysłowe, 
całościowe zaburzenia rozwoju (zaburzenia artystyczne) i specy-
ficzne zaburzenia rozwoju (zaburzenia umiejętności szkolnych).”7 
 
Rodzina dziecka upośledzonego umysłowo 
 
 Rodzina jest pierwszym, a zarazem podstawowym środowi-
skiem społeczno-wychowawczym dziecka. To właśnie w rodzinie 
                                                 
6 Wyczesany J., „Pedagogika osób z lekkim upośledzeniem umysłowym” [w:] „Pedago-
gika specjalna” pod red. W. Dykcika, Wydawnictwo Naukowe Novum, Poznań 2006,  
s. 139. 
7 Wyczesany J., „Pedagogika upośledzonych umysłowo”, Oficyna Wydawnicza Impuls, 
Kraków 2006, s. 25-26. 
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dziecko przyswaja nowe wartości i umiejętności, zdobywa nowe do-
świadczenia, które będą miały wpływ na jego dalsze życie.  
 J. Rembowski, uważa, że jest ona „małą  i jednocześnie pier-
wotną grupą o swoistej organizacji i określonym układzie ról między 
poszczególnymi członkami, związaną wzajemną odpowiedzialnością 
moralną, świadomą własnej odrębności, mającą swe tradycje i przy-
zwyczajenia, zespoloną miłością i akceptującą się nawzajem”.8
 Z kolei M. Ziemska uważa rodzinę za kolebkę osobowości czło-
wieka, ponieważ „w bliskich interakcjach z matką, ojcem, rodzeństwem 
czy dziadkami dziecko rozwija podstawowe funkcje psychiczne i kształ-
tuje struktury swojej osobowości, zaś rodzice będąc postaciami zna-
czącymi dostarczają dziecku wzorów zachowań, które przyswaja ono 
dzięki procesowi modelowania. Proces ten polega na przyswojeniu ten-
dencji do takich rodzajów zachowań, które dziecko spotyka w otocze-
niu, a tendencje te wzmagane są przez pozytywne związki uczuciowe 
dziecka z rodzicami i jego pragnienie, aby być takim jak oni”.9
 M. Ziemska twierdzi również, że „rodzina jako podstawowa gru-
pa społeczna wypełnia istotne funkcje w interesie społeczeństwa, za-
spokajając zarazem potrzeby psychiczne, emocjonalne i społeczne 
swych członków”.10 Autorka wyróżnia następujące funkcje rodziny: 
I. prokreacyjna, 
II. ekonomiczna, 
III. usługowo-opiekuńcza, 
IV. socjalizująca, 
V. psychohigieniczna. 
 W prawidłowo funkcjonującej rodzinie, gdy na świat przychodzi 
zdrowe dziecko, zaspokajane są, w mniejszym bądź większym stop-
niu, wszystkie potrzeby jej członków. Natomiast, gdy rodzi się dziecko 
niepełnosprawne, następuje kryzys w funkcjonowaniu rodziny i jej 
funkcje ulegają zaburzeniu. Przyjmując klasyfikację proponowaną 
przez Ziemską można zaobserwować następujące zmiany w po-
szczególnych funkcjach: 
 
 
 
                                                 
8 Rembowski J., „Więzi uczuciowe w rodzinie”, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 
1972, s. 83. 
9 Ziemska M., „Rodzina a osobowość”, Wiedza Powszechna, Warszawa 1979, s. 5. 
10 Ziemska M., „ Postawy rodzicielskie”, Wiedza Powszechna, Warszawa 1979, s. 233. 
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Funkcja prokreacyjna 
 
 Wśród rodziców mających dziecko upośledzone umysłowo nie-
liczni decydują się na urodzenie następnego dziecka. Lęk przed uro-
dzeniem drugiego dziecka niepełnosprawnego jest szczególnie silny, 
gdy jest to ich pierwsze dziecko, a jego upośledzenie ma charakter 
wrodzony. Nawet, jeśli lekarze informują ich, że prawdopodobieństwo 
wystąpienia upośledzenia umysłowego u następnego dziecka jest zni-
kome, a praktycznie żadne, to i tak strach jest na tyle silny, że rzadko 
kiedy decydują się oni na następne dziecko. Taka sytuacja powoduje 
dodatkowe napięcie wśród małżonków, co wpływa na atmosferę panu-
jącą w domu. 
 
Funkcja ekonomiczna 
 
 Narodziny dziecka upośledzonego zwykle pogarszają sytuację 
ekonomiczną rodziny. Większość matek musi przerwać pracę zawo-
dową, aby móc zająć się niepełnosprawnym dzieckiem. Jednocześnie 
wzrastają wydatki, ponieważ dziecko niepełnosprawne wymaga spe-
cjalnego leczenia, diety, zakupu odpowiednich zabawek oraz pomocy 
i sprzętu rehabilitacyjnego. Wymaga także opłacania rehabilitantów  
i terapeutów. 
 
Funkcja usługowo-opiekuńcza 
 
 Realizowana jest głównie przez matkę, gdyż to ona poświęca 
dziecku najwięcej uwagi. Zajmuje się karmieniem dziecka, dba o jego 
higienę, wychodzi na spacery. Matka dba o prawidłowy rozwój dziecka 
m.in. zabiera na badania i wizyty lekarskie, jeździ na turnusy rehabilita-
cyjne i prowadzi ćwiczenia rehabilitacyjne w domu. Poza opieką nad 
dzieckiem matka wykonuje codzienne, domowe czynności takie, jak: 
pranie, sprzątanie, gotowanie itp. Czasami jednak nie daje ona rady 
sprostać wszystkim tym obowiązkom, wówczas przydaje się każda po-
moc. Matce potrzebne jest zarówno wsparcie ze strony męża, jak i naj-
bliższych jej osób. Każda, nawet z pozoru niewielka pomoc, jak np. zro-
bienie zakupów czy posprzątanie w domu daje przemęczonej kobiecie 
chociaż chwilę wytchnienia.  
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Funkcja socjalizacyjna 
 
 Jej istotą jest przekazanie dziecku odpowiednich wartości mo-
ralnych i przygotowanie do dalszego życia i pełnienia w nim określo-
nych ról społecznych. „Jest ona realizowana przez kształtowanie  
u niego różnorodnych umiejętności i sprawności. W przypadku dziec-
ka niepełnosprawnego szczególnego znaczenia nabierają te umiejęt-
ności, które umożliwią mu coraz bardziej samodzielne funkcjonowa-
nie. Należy jednak zaznaczyć, że ich kształtowanie wymaga od 
rodziców ogromnej cierpliwości i wytrwałości”.11 Niektórym upośle-
dzonym dzieciom, nawet z pozoru proste czynności czasem sprawiają 
ogromne trudności. Cierpliwe i systematyczne ćwiczenia mogą przy-
nieść oczekiwane rezultaty.  
 
Funkcja psychohigieniczna 
 
 Głównym jej zadaniem jest „zapewnienie członkom rodziny za-
chowania zdrowia psychicznego oraz rozwoju ich osobowości. Rodzi-
na realizuje funkcję psychohigieniczną, jeśli umożliwia swym człon-
kom zaspokojenie potrzeb: bezpieczeństwa, poczucia przynależności, 
wymiany uczuć (kochania i bycia kochanym), zrozumienia, uznania, 
szacunku, samorealizacji i inne. Lęk, zagrożenie, beznadziejność  
i rozpacz – przeżywane przez rodziców po uzyskaniu informacji o nie-
pełnosprawności dziecka – zakłócają ich poczucie bezpieczeństwa. 
Rodzina przestaje być miejscem wypoczynku, relaksu, psychicznej 
regeneracji, oazą spokoju i radości. Przeciwnie – staje się miejscem 
stresów, długotrwałych napięć i nasilających się konfliktów. Jeżeli ro-
dzina przez długi okres nie realizuje funkcji psychohigienicznej, wów-
czas jest duże prawdopodobieństwo pojawienia się zaburzeń emocjo-
nalnych u jej członków. 
  
Przeżycia emocjonalne rodziców dziecka  
upośledzonego umysłowo 
 
 Zazwyczaj narodziny dziecka są powodem do szczęścia, świę-
towania. „Czas staje się gęsty, napięty, uroczysty. Goście odwiedza-
                                                 
11 Twardowski A., „Sytuacja rodzin dzieci niepełnoprawnych”, [w:] „Dziecko niepełno-
sprawne w rodzinie”,  (red.) Obuchowska I., WSiP, Warszawa 1999, s. 51. 
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jący dom, w którym narodziło się dziecko, zostawiają za progiem swo-
je troski. Małe dziecko jest zawsze nadzwyczajne, wyjątkowe, jedyne. 
To ono obdarza nas łaską. Wreszcie niemowlę jest zarazem archety-
picznym „dzieciątkiem”, zachowującym ślady boskiego rodowodu. In-
aczej wyglądają narodziny dziecka upośledzonego. Zamiast radosne-
go świętowania panuje wokół niego smutek i rezygnacja. Gratulacje 
gości przypominają kondolencje. Znajomi często zmieniają się  
w „przyjaciół Hioba”, którzy niechcący ranią, ranią zamiast pocieszać. 
W istocie jest to okres żałoby po cudownym, „wymarzonym” dziecku, 
które miało się narodzić”.12  
 Cytat ten ukazuje, jak wielkim rozczarowaniem i jak wielką tra-
gedią dla rodziców są narodziny dziecka upośledzonego umysłowo. 
Rodzice jeszcze przed narodzinami dziecka mają co do niego pewne 
plany, wyobrażenia, które na ogół są piękne, pełne nadziei i ambit-
nych planów na przyszłość. W momencie uzyskania diagnozy o upo-
śledzeniu umysłowym dziecka marzenia znikają, a na ich miejscu po-
jawia się przerażająca rzeczywistość. Rodzice przeżywają wówczas 
wiele negatywnych emocji, począwszy od buntu, gniewu, żalu aż po 
agresję skierowaną do siebie bądź innych.  
 Narodziny dziecka niepełnosprawnego intelektualnie są przy-
czyną poważnego kryzysu rodziny, zarówno w jej społecznym funk-
cjonowaniu jak i w stosunkach wewnątrzrodzinnych. Reakcje rodziny 
na wiadomość o upośledzeniu umysłowym dziecka na pewno są róż-
ne, wszystkim trudno jest się z tym pogodzić, jednak najtrudniej 
przyjmują tę wiadomość rodzice. W literaturze można znaleźć dość 
dużo informacji na temat przeżyć emocjonalnych rodziców dzieci upo-
śledzonych. Przeżycia rodziców dzieci upośledzonych można podzie-
lić na następujące okresy:  
• Okres szoku, nazywany również okresem krytycznym lub okre-
sem wstrząsu emocjonalnego, następuje bezpośrednio po tym, 
gdy rodzice dowiadują się, że dziecko jest upośledzone i że nie 
będzie się prawidłowo rozwijało. Jest to dla nich ogromnym 
wstrząsem psychicznym. Oczekiwali bowiem dziecka zdrowego.  
• Okres kryzysu emocjonalnego, nazywany także okresem rozpa-
czy lub depresji. Następuje on bezpośrednio po okresie szoku. 
Rodzice nadal nie potrafią pogodzić się z myślą, że ich dziecko jest 
                                                 
12 Sobolewska A., „Cela. Odpowiedź na Zespół Downa”, Wydawnictwo W.A.B., War-
szawa 2002, s. 12-13. 
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niepełnosprawne. W tym okresie nadal dominują negatywne uczu-
cia, chociaż nie są one już tak silne. Rodzice mają uczucie zawo-
du, niespełnienia, gdyż plany i marzenia związane z przyjściem 
dziecka na świat zniknęły. Niekiedy obarczają się winą za niepeł-
nosprawność dziecka i w sposób pesymistyczny podchodzą do je-
go dalszego jego rozwoju.  
• Okres pozornego przystosowania się do sytuacji jest kolejnym 
etapem, który przechodzą rodzice niepełnosprawnego dziecko. 
Charakterystyczną cechą tego okresu jest podejmowanie przez  
rodziców nieracjonalnych prób przystosowania się do sytuacji,  
w jakiej się znaleźli. Rodzice nie potrafią pogodzić się z niepełno-
sprawnością dziecka i dlatego stosują różnego rodzaju mechani-
zmy obronne, tzn. „deformują obraz realnej rzeczywistości zgodnie 
ze swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzają sobie niepra-
widłowy obraz dziecka, który dominuje nad realną rzeczywisto-
ścią”.13 
Mechanizmy obronne stosowane przez rodziców: 
– nieuznawanie niepełnosprawności dziecka.  
– nieuzasadniona wiara w możliwości wyleczenia dziecka.  
– szukanie winnych niepełnosprawności dziecka.  
Rodzice: 
– winą za upośledzenie dziecka obarczają lekarzy; 
– za niepełnosprawność dziecka winią siły nadprzyrodzone; 
– czasami nawzajem przypisują sobie winę za upośledzenie umy-
słowe dziecka, zarzucając sobie np. zaburzenia genetyczne; 
– zdarzają się też sytuacje, w których rodzice sobie przypisują 
odpowiedzialność za niepełnosprawność dziecka. Są przeko-
nani, że mało przezornie lub w sposób niedostateczny opieko-
wali się dzieckiem i niewystarczająco je chronili. 
Okres pozornego przystosowania się czasami trwa bardzo dłu-
go, a w niektórych przypadkach przez całe życie.  
• Okres konstruktywnego przystosowania się do sytuacji. W tym 
okresie najważniejsze jest dla rodziców pytanie: „czy i jak można 
pomóc dziecku”. „Zaczynają się oni zastanawiać nad takimi kwe-
stiami, jak: Jakie są realne przyczyny niepełnosprawności dziecka? 
Jaki jest wpływ niepełnosprawności na rozwój psychiczny dziecka 
                                                 
13 Twardowski A., „Sytuacja rodzin dzieci niepełnoprawnych”, [w:] „Dziecko niepełno-
sprawne w rodzinie”,  (red.) Obuchowska I., WSiP,  Warszawa 1999, s. 24. 
Zeszyt 8(1)2008 
 Proces akceptacji dziecka upośledzonego umysłowo w rodzinie 75 
oraz na rodzinę? Jak należy postępować z dzieckiem? Jaka jest 
jego przyszłość? itp. Mówiąc ogólnie, rodzice podejmują próbę ra-
cjonalnego rozpatrzenia swej sytuacji.”14 
  Nadal towarzyszy im stres i problemy emocjonalne, ale teraz są 
one związane z pomocą dziecku i jego rehabilitacją. Rodzice za-
czynają ze sobą współpracować, wspólnie zajmują się wychowa-
niem i usprawnianiem dziecka. Wspólnym celem całej rodziny staje 
się pomoc upośledzonemu umysłowo dziecku. 
 Istnieją pewne czynniki, które mają wpływ na przebieg przeżyć 
emocjonalnych rodziców. To, że poszczególne etapy będą oni prze-
żywali w taki a nie inny sposób, zależy m.in. od tego:  
• na jakim etapie rozwoju dziecka pojawiła się niepełnospraw-
ność, 
• w jaki sposób rodzice dowiadują się o niepełnosprawności,  
• jaki jest rodzaj i stopień niepełnosprawności, 
• jak bardzo widoczna jest niepełnosprawność, 
• czy popełniono błędy przy informowaniu rodziców o niepełno-
sprawności,  
• jakie jest zachowanie dziecka,  
• jakie są wartości i cele życiowe rodziców.  
  
Akceptacja dziecka upośledzonego umysłowo 
 
 Rodzice dziecka niepełnosprawnego intelektualnie przechodzą 
przez wiele etapów, aby w pełni zaakceptować swoje dziecko. Często 
trudno jest im pogodzić się z faktem, że ich dziecko jest upośledzone 
intelektualnie. 
 Akceptacja dziecka upośledzonego umysłowo to przyjęcie go 
takim, jakie ono jest, wraz z jego cechami fizycznymi, charakterem,  
z jego możliwościami umysłowymi i łatwością osiągania sukcesów  
w jednych dziedzinach, a ograniczeniami i trudnościami w innych. Ak-
ceptacja jest szczególnie istotna, gdyż bez niej rodzice nie są w stanie 
właściwie wychować dziecka. Zaś to, w jaki sposób zostanie ono wy-
chowane, będzie miało wpływ na jego przyszłość. Poczucie bezpie-
czeństwa jest ściśle powiązane z akceptacją i miłością. Jeśli rodzice 
obdarzają swoje dziecko takimi uczuciami, wówczas przyczyniają się 
                                                 
14 Twardowski A., „Sytuacja rodzin dzieci niepełnoprawnych”, [w:] „Dziecko niepełno-
sprawne w rodzinie”,  (red.) Obuchowska I., WSiP, Warszawa 1999, s. 25. 
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do rozwoju jego potencjalnych zdolności, możliwości. Dziecko tylko  
w takich warunkach otwiera się i w pełni ukazuje swój potencjał, dzięki 
czemu rodzice mogą kierować jego rozwój we właściwym kierunku. 
Dlatego tak istotny jest właściwy stosunek do dziecka. 
  „Opierając się na kryteriach akceptacji H. Borzyszkowa wyod-
rębnia, niezależnie od rodzaju i stopnia upośledzenia, następujące ro-
dzaje stosunku rodziców do dziecka upośledzonego umysłowo: 
• właściwy – [...] gdy rodzice zdają sobie sprawę z upośledzenia 
dziecka i w związku z tym stawiają mu wymagania dostosowane do 
jego właściwości psychofizycznych, przyzwyczajają do pokonywania 
trudności, starają się uaktywniać je i w miarę możliwości usamo-
dzielniać; 
• za łagodny – gdy rodzice upośledzenie umysłowe dziecka uważają 
za wielką krzywdę, którą mu wyrządził los. Chcą tę krzywdę dziecku 
w jakiś sposób wynagrodzić, otaczają je zbyt troskliwą opieką i czu-
łością, nie stawiając mu żadnych wymagań; 
• za surowy – wtedy, gdy rodzice nie chcą uznać, że dziecko jest upo-
śledzone intelektualnie, traktują je na równi z dzieckiem normalnym, 
stawiają mu wymagania ponad jego możliwości, udzielają kar i na-
gan za niewykonanie powierzonych zadań; 
• obojętny – [...] gdy rodzice są przekonani o upośledzeniu dziecka  
i dlatego nie interesują się nim. Ich zdaniem nie warto robić żadnych 
zabiegów wokół jego spraw, ponieważ wydaje się im, że tak czy in-
aczej nie osiągnie się żadnych pozytywnych rezultatów w jego roz-
woju”.15 
 Istotne znaczenie dla rozwoju dziecka niepełnosprawnego inte-
lektualnie ma także postawa rodziców wobec społeczeństwa. Prawi-
dłowe kontakty towarzyskie i społeczne zależą w dużej mierze od  
samych rodziców dziecka upośledzonego umysłowo. Andrzej Twar-
dowski twierdzi, że mogą oni przyjmować postawę izolacyjną lub inte-
gracyjną. 
 Postawa izolacyjna rodziców przejawia się ich wycofaniem się  
z życia społecznego. Rodzice wstydzą się dziecka upośledzonego 
umysłowo i dlatego unikają kontaktu ze znajomymi, przyjaciółmi. Ich 
dotychczasowe kontakty zostają bardzo ograniczone. Niechętnie rów-
nież nawiązują nowe znajomości. Czasami jest to spowodowane tym, 
                                                 
15 Kozubska A., „Opieka i wychowanie w rodzinie dziecka upośledzonego umysłowo  
w stopniu lekkim”, Bydgoszcz 2000, s. 46. 
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że rodzice chcą oszczędzić dziecku i sobie złośliwych uwag przypad-
kowych przechodniów. Nadal bowiem można spotkać ludzi, którzy 
mają negatywny stosunek do osób upośledzonych umysłowo. Potrafią 
oni naśmiewać się, a niekiedy nawet szydzić z niepełnosprawnego 
dziecka, jak i z jego najbliższych. Dlatego właśnie rodzice wolą pozo-
stawać ze swoim dzieckiem w domu i ograniczyć kontakty z otocze-
niem do minimum. 
 Przeciwieństwem tej postawy jest postawa integracyjna. Cha-
rakterystyczną cechą rodziców ją przejawiających jest dążenie do 
utrzymania dotychczasowych kontaktów społecznych, a nawet ich 
rozszerzanie. Tacy rodzice bardzo często włączają się do działalności 
różnego rodzaju kół, stowarzyszeń lub organizacji. Mogą oni tam dzie-
lić się swoimi refleksjami, spostrzeżeniami i radami z innymi rodzicami 
dzieci upośledzonych umysłowo, jak również nieść pomoc innym oso-
bom.  
 
Wyniki badań własnych 
 
 Badania przeprowadzono z rodzicami uczniów Specjalnego 
Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Stoku Lackim i Zespołu Szkół 
Specjalnych w Ignacowie. Grupa badanych liczyła 51 osób, z czego 
36 to kobiety, a 15 to mężczyźni, większość z nich była w przedzia-
łach wiekowych 31-40 i 41-50 (po 17 osób). Rodzice pochodzili  
w znacznej mierze ze wsi (32 osoby), pozostała część pochodziła  
z miasta.  
 Analizę badań rozpocznę od problemu, który brzmi: Jakie zmia-
ny zachodzą w życiu rodziny po narodziny dziecka upośledzonego 
umysłowo? Pierwszym zagadnieniem jest atmosfera panująca w do-
mu rodzinnym. Z odpowiedzi rodziców wynika, że w większości przy-
padków atmosfera rodzinna po narodzinach dziecka nie uległa zmia-
nie (25 osób). Jednak znaczna część (20 osób) uważa, że atmosfera 
ta pogorszyła się, zaś jedynie 6 osób stwierdziło, że atmosfera ta po-
prawiła się.  
 Przyjście na świat niepełnosprawnego intelektualnie dziecka 
wpływa nie tylko na atmosferę panującą w domu, ale także na wza-
jemne kontakty małżonków. Z danych, jakie udało się zgromadzić, 
wynika, że największa liczba badanych, czyli 22 osoby uważają, że 
przyjście na świat dziecka upośledzonego umysłowo nie miało wpływu 
na kontakty panujące między małżonkami. Rodziców, którzy stwierdzi-
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li, że rozluźniło to wzajemne kontakty współmałżonków, jest 15, nie-
wiele mniej, bo 14 osób uważa, że wzmocniło to ich stosunki. 
 W swoich badaniach sprawdziłam również czy narodziny dziec-
ka upośledzonego umysłowo powodują ograniczenie kontaktów towa-
rzyskich rodziców.  
 
Tabela 4. Kontakty towarzyskie rodziców po narodzinach dziecka nie-
pełnosprawnego intelektualnie 
 
Płeć 
Kontakty  
towarzyskie 
Kobiety Mężczyźni Suma 
Ogranicza kontakty 22 3 25 
Nie ogranicza 14 12 26 
Suma 36 15 51 
 
 Z analizy danych tabeli 4 wynika że, biorąc pod uwagę całą ba-
daną grupę, nie dostrzegamy znaczącej różnicy, gdyż odpowiedzi roz-
łożyły się prawie równomiernie. Jednak po głębszej analizie zauwa-
żamy, że większość kobiet, bo aż 22 uważa, że dziecko upośledzone 
ogranicza ich kontakty towarzyskie, zaś 14 z nich twierdzi, że tak nie 
jest. U mężczyzn jest odwrotnie, większość z nich – 12 uważa, że 
dziecko nie ogranicza ich kontaktów, a zaledwie 3 twierdzi inaczej. 
Prawdopodobnie jest to spowodowane tym, że z reguły matki zajmują 
się opieką i wychowaniem dziecka i to one poświęcają mu najwięcej 
czasu i uwagi. Często kobiety poświęcają swoje ambicje i plany na 
rzecz dziecka, np. rezygnując z pracy. 
 Moje założenia potwierdzają dane dotyczące zatrudnienia ba-
danych rodziców, gdyż wynika z nich, że większość matek po naro-
dzinach niepełnosprawnego dziecka zrezygnowała z pracy, zaś  
u mężczyzn sytuacja jest odwrotna, tzn. większość z nich nadal pra-
cowała 
 Istotne znaczenie ma też tu sytuacja materialna rodziny. Jak 
wynika z badań, znaczna część rodziców - 30 uważa, że sytuacja ma-
terialna po narodzinach upośledzonego dziecka pogorszyła się;  
20 osób nie zauważyło zmiany, a 1 stwierdziła poprawę sytuacji mate-
rialnej. 
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 Istotny wpływ na sytuację materialną rodziny ma zatrudnienie 
rodziców. Zależność ta została przedstawiona na poniższym wykresie. 
 
 
Wykres 1. Zatrudnienie rodziców a sytuacja materialna rodziny 
 
 Zatrudnienie rodziców ma wpływ na sytuację materialną rodzi-
ny, gdyż wśród 30 osób, u których sytuacja materialna się pogorszyła, 
aż 23 zrezygnowało z pracy zarobkowej. 
 Podsumowując to zagadnienie należy zauważyć, że analiza 
badań potwierdziła, że pojawienie się niepełnosprawnego intelektual-
nie dziecka negatywne wpływa zarówno na atmosferę panującą  
w domu, jak i na kontakty między rodzicami, powoduje również ogra-
niczenie kontaktów towarzyskich rodziców danego dziecka. Z badań 
wynika również, że w większości przypadków wpływa także na pogor-
szenie się sytuacji materialnej rodziny. 
 Drugi problem dotyczy tego, w jaki sposób reakcja rodziny i oto-
czenia wpływa na akceptację dziecka niepełnosprawnego intelektual-
nie przez rodziców. Z analizy badań wynika, że prawie połowa –  
25 osób, spośród ankietowanych zaakceptowało upośledzenie swoje-
go dziecka od razu po uzyskaniu diagnozy. Pół roku potrzebowało  
14 osób, a 4 osoby potrzebowały na to rok. Spośród badanych 3 oso-
by zaakceptowały upośledzenie swojego dziecka po trzech latach, ta-
ka sama liczba ankietowanych nigdy nie pogodziła się z tym faktem, 
zaś 2 osoby potrzebowały na to więcej niż trzy lata. 
 Po narodzinach dziecka upośledzonego istotne jest, aby rodzi-
ce wzajemnie się wspierali i razem próbowali na nowo układać swoje 
życie. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, że w większości przypadków 
ankietowani mogli liczyć na pozytywną reakcję współmałżonków. Naj-
więcej z nich (22 osoby) uzyskało pomoc ze strony drugiej osoby. 
Wsparcie uzyskało 20 osób, zaś w 7 przypadkach stwierdzono brak 
reakcji, a 2 kobiety zostały porzucone przez swoich współmałżonków.  
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 Zatem należy przedstawić związek, jaki zachodzi pomiędzy re-
akcją ze strony współmałżonka a akceptacją upośledzenia umysłowe-
go dziecka.  
 
 
Wykres 2. Reakcja współmałżonka a akceptacja 
 
Na podstawie wyników badań można stwierdzić, że w procesie 
akceptacji upośledzenia umysłowego dziecka duże znaczenie ma re-
akcja współmałżonka. Z 25 osób, które od razu zaakceptowały niepeł-
nosprawność intelektualną swojego dziecka, aż 14 uzyskało wsparcie,  
a 10 pomoc od drugiego z rodziców. Osób, które potrzebowały na to 
pół roku, było 14, one również miały wsparcie i pomoc od współmał-
żonka. Zaś osoby, które nie mogły liczyć na pozytywną reakcję,  
a wręcz przeciwnie – współmałżonek w ogóle nie zareagował lub po-
rzucił rodzinę, nie są w stanie pogodzić się z faktem upośledzenia 
umysłowego dziecka. 
Duże znaczenie w procesie akceptacji niepełnosprawności 
umysłowej odgrywa również reakcja ze strony rodziny. Ankietowani 
rodzice dzieci upośledzonych umysłowo zazwyczaj mogli liczyć na 
wsparcie 18 osób oraz pomoc 16 osób ze strony rodziny. Również  
16 osób stwierdziło brak reakcji ze strony rodziny, a jedna z badanych 
osób stwierdziła, że rodzina po narodzinach dziecka upośledzonego 
umysłowo zerwała z nią kontakt. 
Sposób, w jaki reakcja rodziny wpływa na akceptację niepełno-
sprawności intelektualnej dziecka przez rodziców, przedstawia wy- 
kres 3. 
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Wykres 3. Reakcja rodziny a akceptacja 
 
 Na podstawie analizy wyników należy stwierdzić, że reakcja ro-
dziny ma wpływ na pogodzenie się rodziców z diagnozą, lecz nie tak 
duży jak przy reakcji współmałżonka. 
 Pragnę jeszcze przedstawić, jaka była reakcja otoczenia wobec 
rodziców, którzy zostali poinformowani o upośledzeniu umysłowym 
swojego dziecka. Z udzielonych rzez rodziców odpowiedzi wynika, że 
reakcja otoczenia w znacznej mierze była obojętna – 29 osób. Wspar-
cie od otoczenia otrzymało 12 badanych osób, zaś zaledwie 6 ankie-
towanych stwierdziło, że po zapoznaniu się z diagnozą o upośledze-
niu umysłowym dziecka uzyskało pomoc ze strony otoczenia,  
a 4 uznało, że otoczenie zerwało z nimi kontakt. 
 Po porównaniu reakcji otoczenia na wiadomość o upośledzeniu 
z akceptacją dziecka przez rodziców mogę stwierdzić, że reakcja oto-
czenia nie odgrywa znaczącego wpływu na proces akceptacji niepeł-
nosprawności intelektualnej dziecka przez rodziców. Pomimo częste-
go braku jakiejkolwiek reakcji otoczenia lub jego negatywnej reakcji, 
ankietowani rodzice w większości przypadków dość szybko pogodzili 
się z diagnozą.  
 Na podstawie wyników badań można stwierdzić, że reakcja 
współmałżonka oraz rodziny na upośledzenie umysłowe dziecka wy-
wiera istotny wpływ na jego akceptację przez rodziców, zaś reakcja 
otoczenia odgrywa mniej istotną rolę. 
 Następny problem dotyczy odczuć rodziców po uzyskaniu in-
formacji o upośledzeniu umysłowym dziecka. W tej części przedsta-
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wiono wyniki dotyczące czynników, które wywarły istotny wpływ na 
odczucia rodziców.  
 A zatem na początek przedstawię odpowiedzi udzielone przez 
ankietowanych rodziców na temat odczuć, jakie towarzyszyły im  
po zapoznaniu z diagnozą o niepełnosprawności intelektualnej ich 
dziecka. 
 
Tabela 5. Odczucia rodziców po zapoznaniu ich z diagnozą 
 
Płeć
Odczucia  
Kobiety Mężczyźni Suma 
Szok 7 1 8
Bezradność 4 7 11
Smutek 5 1 6
Rozpacz 5 0 5
Niepokój 5 3 8
Poczucie winy 3 0 3
Zaprzeczanie 4 2 6
Żal do Boga 2 1 3
Inne 1 0 1
Suma 36 15 51
 
 W ogólnej liczbie badanych dominującym uczuciem okazała się 
bezradność, tak odpowiedziało 11 osób. Po 8 osób uznało, że domi-
nującym uczuciem po otrzymaniu diagnozy był szok lub niepokój,  
6 ankietowanych wybrało smutek, i taka sama liczba osób wskazała 
na zaprzeczanie. Rodziców, którzy odczuwali rozpacz było 5, zaś po  
3 osoby zaznaczyło poczucie winy i żal do Boga. Jedna osoba w ru-
bryce „inne” wpisała zaskoczenie. Żadna z badanych osób nie zazna-
czyła wstydu, złości i depresji. 
 Istotne znaczenie dla reakcji rodziców na diagnozę ma stopień 
upośledzenia dziecka, w przeprowadzonych przeze mnie badaniach 
sytuacja ta przedstawia się w sposób następujący. Ankietowani rodzi-
ce mieli do wyboru następujące odpowiedzi: lekki, umiarkowany, 
znaczny i głęboki. jednak żadne z nich nie zaznaczyło stopnia lekkie-
go i głębokiego. Rodziców, którzy zaznaczyli, że ich dziecko jest upo-
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śledzone umysłowo w stopniu umiarkowanym było 29. zaś dziecko ze 
znacznym upośledzeniem umysłowym posiada 22 z ankietowanych 
rodziców. 
 Czynnikiem, który w sposób istotny wpływa na reakcję rodzi-
ców, jest to, w jakim okresie życia rodzice uzyskali informację o nie-
pełnosprawności intelektualnej swojego dziecka. Z badań wynika, że 
diagnozę o stanie dziecka 30 ankietowanych rodziców otrzymało od 
razu po narodzinach; 19 osób dowiedziało się o tym, gdy dziecko było 
w wieku przedszkolnym; a 2 dopiero w późniejszym wieku. Żadne  
z badanych rodziców nie dowiedziało się o upośledzeniu umysłowym 
dziecka przed porodem. 
 Zależność pomiędzy tym, w jakim okresie życia dziecka rodzice 
dowiedzieli się o jego niepełnosprawności intelektualnej, a odczucia-
mi, jakie im towarzyszyły, została przedstawiona na wykresie 4. 
 
 
 
Wykres 4. Diagnoza o upośledzeniu umysłowym dziecka a odczucia rodziców 
 
  
Zatem widzimy, że rodzice, którzy dowiedzieli się o upośledze-
niu umysłowym dziecka od razu po porodzie, częściej odczuwali bez-
radność, smutek, niepokój. Natomiast ci, którzy dowiedzieli się o dia-
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gnozie w kolejnych etapach życia dziecka, częściej zaprzeczali temu 
lub siebie obarczali winą za upośledzenie umysłowe dziecka. 
 Istotne jest także, kto i w jaki sposób przekazał rodzicom infor-
mację o niepełnosprawności intelektualnej dziecka. Z analizy badań 
wynika, że 29 ankietowanych uzyskało tę informację od lekarza,  
15 rodziców stwierdziło, że to oni sami zauważyli, iż dziecko nie rozwi-
ja się prawidłowo. W 5 przypadkach rodzice odpowiedzieli, że to na-
uczyciel zauważył niepokojące objawy, a w 2 przypadkach były to inne 
osoby. 
 Z wyników uzyskanych na temat, w jaki sposób informacja  
o upośledzeniu umysłowym została przekazana rodzicom, wynika, iż 
najczęściej stwierdzali oni, że zostało im to przekazane w sposób 
oschły, tak uważa 16 osób. Odpowiedź „współczujący” zaznaczyło  
13 ankietowanych, a po 11 osób wskazało na pogardliwy i pociesza- 
jący. 
Zależność, jaka zachodzi pomiędzy sposobem przekazania dia-
gnozy a odczuciami rodziców została przedstawiona na wykresie 5.  
Widzimy zatem, że rodzice którym informacja o niepełnospraw-
ności intelektualnej została przekazana w sposób pogardliwy i oschły, 
znacznie częściej odczuwali bezradność i niepokój oraz zaprzeczali 
postawionej diagnozie. Natomiast rodzice, którym informacja ta zosta-
ła przekazana w sposób współczujący i pocieszający, zazwyczaj od-
czuwali szok i smutek. 
 Podsumowując zagadnienie dotyczące odczuć rodziców po 
uzyskaniu informacji o niepełnosprawności intelektualnej dziecka, naj-
częściej wskazywali oni bezradność, szok i niepokój. Natomiast istot-
ny wpływ na odczucia rodziców miał wiek dziecka oraz sposób prze-
kazania im informacji o upośledzeniu umysłowym dziecka. 
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Wykres 5. Sposób przekazania diagnozy a odczucia rodziców 
 
 Kolejny problem należy dotyczy tego, jak poziom rozwoju dziec-
ka wpływa na jego kontakty z rodzicami oraz na funkcjonowanie spo-
łeczne rodziny. W tym miejscu należy powrócić do wcześniej omawia-
nych w pracy pytań dotyczących stopnia upośledzenia umysłowego 
dzieci badanych rodziców, a także do kontaktów społecznych ankie-
towanych. Nie będę po raz drugi prezentowała wyników tych pytań,  
a jedynie zaprezentuję zależność jaka między nimi zachodzi. 
 
Tabela 6. Stopień upośledzenia umysłowego dziecka a kontakty towa-
rzyskie rodziców 
 
Stopień upośledzenia 
 
Kontakty towarzyskie 
Umiarkowany Znaczny Suma 
Ogranicza kontakty 10 15 25 
Nie ogranicza 17 9 26 
Suma 29 22 51 
 
 Istnieje zależność pomiędzy stopniem upośledzenia umysłowe-
go dzieci a kontaktami towarzyskimi ich rodziców. Z przeprowadzo-
nych badań wynika, że im niższy poziom rozwoju dziecka, tym bar-
dziej ogranicza to kontakty towarzyskie rodziców. 
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 Inne zagadnienie: w jaki sposób stopień samodzielności dzieci 
upośledzonych umysłowo wpływa na czas, który poświęcają im rodzi-
ce? Poniżej przedstawiono dane na temat samodzielności dzieci upo-
śledzonych. 
 W większości przypadków dzieci badanych rodziców wymagają 
jedynie niewielkiej pomocy tylko w niektórych czynnościach – takiej 
odpowiedzi udzieliło 24 ankietowanych. Rodziców, którzy uważają, że 
ich dziecko wymaga stałej pomocy – jest 14, a 13 osób stwierdziło, że 
dziecko jest samodzielne. 
 Kolejną kwestią jest sposób, w jaki rodzice najchętniej spędzają 
czas ze swoimi dziećmi. Większość ankietowanych rodziców (32 oso-
by), stara się w jakiś sposób zorganizować swojemu dziecku czas.  
O połowę mniej, czyli 16 osób, stwierdziło, że chętnie bawi się z dziec-
kiem. Jednak są też osoby – 2, które powierzają opiekę nad dzieckiem 
komu innemu, a 1 stwierdziła, że nie ma cierpliwości do upośledzone-
go umysłowo dziecka. 
 Zatem z analizy badań wynika, że pomiędzy stopniem samo-
dzielności a czasem, jaki rodzice spędzają z niepełnosprawnymi umy-
słowo dziećmi, zachodzi następująca zależność: 
 
 
 
Wykres 6. Stopień samodzielności dziecka a czas z nim spędzany 
 
 Rodzice, których dzieci są samodzielne, chętnie się z nimi ba-
wią. Jednak w miarę, jak poziom samodzielności się zmniejsza, rodzi-
ce starają się zorganizować dziecku niepełnosprawnemu intelektual-
nie jakieś zajęci, a gdy dziecko wymaga stałej pomocy, zdarzają się 
przypadki, że rodzice powierzają opiekę nad nim komu innemu. 
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 Trudności wychowawcze, jakie sprawia dziecko upośledzone 
umysłowo, mogą wpływać na kontakty między dzieckiem a rodzicem 
oraz na społeczne funkcjonowanie rodziny. Z badań wynika, że ankie-
towani rodzice najczęściej wskazywali, że dziecko czasami nie rozu-
mie i nie wykonuje poleceń, taką odpowiedź wybrało 20 osób. Za le-
niwe i niechętne do współpracy uznało swoje dziecko 11 osób. 
Rodziców, którzy stwierdzili, że ich dziecko jest uparte, było 9, nato-
miast 7 ankietowanych uważało, że ich dziecko niepełnosprawne inte-
lektualnie nie sprawia trudności wychowawczych. Najmniej ankieto-
wanych, bo zaledwie 4 osoby uznały, że dziecko jest agresywne. 
 Po przeanalizowaniu wszystkich odpowiedzi przedstawię zależ-
ność, jaka zachodzi pomiędzy trudnościami wychowawczymi, jakie 
sprawiają dzieci niepełnosprawne intelektualnie, a omówionymi już 
wcześniej kontaktami towarzyskimi ich rodziców. 
 
Tabela 7. Trudności wychowawcze a kontakty towarzyskie rodziców 
 
Trudności 
 
Kontakty  
towarzyskie 
Czasami  
nie rozumie  
i nie wykonuje 
poleceń 
Agresywne Uparte 
Leniwe  
i niechętne 
do współ-
pracy 
Nie  
sprawia 
trudno-
ści 
Suma
Ogranicza 
kontakty 11 3 6 4 1 25 
Nie  
ogranicza 9 1 3 7 6 26 
Suma 20 4 9 11 7 51 
 
 Dzieci, które czasami nie rozumieją i nie wykonują poleceń lub 
są uparte, agresywne, w większym stopniu przyczyniają się, według 
ankietowanych, do ograniczenia kontaktów towarzyskich rodziców.  
A te, które nie sprawiają rodzicom żadnych trudności wychowawczych 
lub są leniwe i niechętne do współpracy, w mniejszym stopniu mają na 
to wpływ. 
 Badania wskazują, że im dziecko jest sprawniejsze, bardziej 
samodzielne i nie sprawia trudności, tym częściej i chętniej rodzice 
włączają je w życie rodziny. Głębszy stopień upośledzenia umysłowe-
go powoduje większe ograniczenia w życiu rodziców. 
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 Analiza badań wskazuje, jak bardzo zmienia się sytuacja rodzi-
ny w momencie pojawienia się w niej niepełnosprawnego intelektual-
nie dziecka. Wpływa to zarówno na sytuację wewnątrzrodzinną jak  
i na społeczne funkcjonowanie rodziny. Dotychczasowe plany, marze-
nia, wspólne cele ulegają przewartościowaniu.  
 
Zakończenie 
 
 Rodzina, w której na świat przychodzi dziecko niepełnospraw-
ne, boryka się z wieloma problemami. Poszczególni członkowie rodzi-
ny muszą odnaleźć się w nowej sytuacji, a także starać się wspoma-
gać rozwój upośledzonego umysłowo jej członka. Szczególnie istotna 
jest tu postawa rodziców wobec dziecka, gdyż to oni swoim postępo-
waniem dają przykład innym.  
 Jak wynika z badań, dziecko niepełnosprawne niejednokrotnie 
przysparza rodzicom wiele problemów emocjonalnych, opiekuńczych 
czy też wychowawczych, z którymi nie zawsze potrafią sobie oni po-
radzić. Ważna jest więc pomoc zarówno ze strony najbliższych, tera-
peutów, jak i specjalistycznych instytucji. Trzeba zrozumieć, że dziec-
ko upośledzone umysłowo potrzebuje od rodziców specjalnej pomocy, 
która powinna być proporcjonalna do rodzaju i stopnia jego upośle-
dzenia. Dziecko wymaga indywidualnego traktowania, a jego rozwój  
w dużym stopniu zależy od właściwych warunków środowiskowych  
i odpowiedniego zaspokojenia jego potrzeb przez rodziców. Muszą oni 
zrozumieć, że obok potrzeb, które występujących u innych dzieci, ma 
ono dodatkowe (specyficzne) potrzeby, które należy zaspokoić. Jeśli 
już to zrozumieją, będą mogli we właściwy sposób wspomagać rozwój 
dziecka.  
 Istotne jest aby społeczeństwo zdawało sobie sprawę z sytuacji, 
w jakiej znajdują się rodzice dzieci niepełnosprawnych intelektualnie. 
Należy w miarę możliwości wspierać takie rodziny, aby ułatwić im od-
nalezienie się w tej nowej, trudnej sytuacji. Ale najważniejsze to nie 
przysparzać rodzicom dzieci upośledzonych dodatkowych powodów 
do zmartwień, aby nie izolować ich i uważać za gorszych od siebie. 
Zdarza się, że „obcy ludzie w czasie przypadkowych, chwilowych spo-
tkań kierują czasem kąśliwe uwagi albo nieprzyjazne spojrzenia. Po-
dążają później swoją drogą, szybko zapominając o tych nieważnych  
w ich życiu incydentach, a rodzice pamiętają każdą sytuację, każde 
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złe słowo”16. Dlatego jeżeli nie chcemy pomóc, to przynajmniej nie 
sprawiajmy przykrości. 
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